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Conditions géne€rales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment.renseigné.
- Le cadre réservé au médecin doit étre r‘énschne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0Ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
s  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prascripteur ot la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
n L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins,
Dentaire :
L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
" La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

g/

O  Réclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

[
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données ‘
a caractére personnel ‘

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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(JMaladie (D) Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Nom & Prénom (bﬂ[/éllfq‘vx&&ﬁfﬂ.lq /l

Date de naissance Z.g/:;(tll’f(v%'u) ..... v SN s ey A e e e e

Adresse :..... '/b:'?i(;;‘ié&”lctfaf&@\)f{\44%1:7 ......................................
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Cadre réservé au Medecif} SR

Cachet du médecin :

Date de consultation C'(J ...... /0()12—1-«(..1...— " : e B |-

Nom et prénom du malade B@{"“)Zj‘"r'“d .:.;!.l.h_‘,1.(;‘ ....................... Ag:a:i.j ..................

Lien de parenté : (OJLui-meéme N/ “{IConjont
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Nature de la maladie ;...\ GuAf2.4........

a. MMM B A2,

Pathologie : .........cccccviiinnee

En cas d'accident préciser [es causes et CIFCONSEANCES : .......cccccoiiiiiiiiiiiniiisisiasiieseiessnsesasssnssessnnesecanns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ e Le:...........
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CLINIQUE AL MASSIRA. -
ETAT DES SORTIES DES PRODUITS

21/10/2022 - 21/10/2022 Edité le 29/10/2022

Date Désignatio? “cond Qt gBgqU  Prix _‘_Véleul: TM Emetteur  Destinataire Réf. bon type  N°Admission ' &U Valeur Utilisateur|

sortie produit vente vente o desortie Achat Achat | «‘

21/10/2022 BANDELLETTES GLYCEM (0: 50 2 0 2 10,00 20,00 C Pharmacie < EXT:bouzidi lakbir 131545 : 310 ——————<6204-—ELASRI_|
21/10/2022 ELECTRODES (001) 1 3 3 0 10,00 30.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouzio: lakbir 131545 : 1,44 432! ELASR!
21/10/2022 GANTS JETABLES NITRIL (20 200 2 0 2 1.30 260 C Pharmacie ¢ EXT:bouzic, lakbir 131545 : 0,63 1,25 ELASR
21/10/2022 INTRANULE ROSE 20 G (001) 1 11 0 20,00 20.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouzi¢ lakbir 131545 . 1,95 1,95 ELASR
21/10/2022 LANCETTE DEXTRO (050) 50 2 0 2 1,00 2.00 C Pharmacie« EXT:bouzid lakbir 131545 ) 0,60 1,20 ELASRI
21/10/2022 METHYLPREDNISOLONE 120 20 10 1 35,00 35.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouzidi lakbir 131545 . 35,00 35,00 ELASR
21/10/2022 PANTOPRAZOL 40MG INJ (OT) 1 1 1 0 27,07 27.07 C Pharmacie ¢ EXT:bouzid’ lakbir 131545 . 26,04 26,04  ELASR
21/10/2022 PERFUSEUR (001) 1 1 1 0 25,00 2500 C Pharmacie ¢ EXT:bouzia lakbir 131545 . 3,00 3,00 ELASR
21/10/2022 SERINGUE 10 CC (001) 1 1 1 0 3.50 3.50 C Pharmacie ¢ EXT:bouzid. lakbir 131545 : 1,20 1,200 ELASR
21/10/2022 SERINGUE 20 CC (001) 1 1 1 0 4,00 4,00 C Pharmacie ¢ EXT:bouzid: lakbir 131545 ; 1,80 1.80  ELASR!
21/10/2022 SERUM GLUCOSE 500 ml INJ ( | | 1 0 15.90 1590 C Pharmacie ¢ EXT:bouzia lakbir 131545 : 13,10 13,10 ELASR!
21/10/2022 SERUM SALE 500ML INJ (01) 1 11 0 15,00 15.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouzia. lakbir 131545 5 12,80 12,80 ELASR

Total 200,07




e CLINIQUE AL MASSIRA.

| ; FACTURE |

N°: 6511 /2022 du 07/10/2022
Nom patient BOUZIAD KEBIRA Entrée 07/10/2022
PAYANT Sortie 07/10/2022
Désignation des prestations Nombre| LettreClé | Prix Unitaire Montant
SEJOUR | | 200 | 40000 800,00
AMI Il ] 200 100,00 200,00
| SousTotal | 1000,00
PHARMACIE - | 200 | 200,00 400,00
Sous-Total | 400,00
| Total Clinique 1 400,00
DR. BENKIRANE (reanimateur) _ | 200/kc | 50000 100000
‘ __ Sous-Total | 1000,00
Total Autres prestations 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS Total 2 400,00
|
|

| 5, rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX : 022391415
| Patente :35600249 - IF:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB :0077800003175000000013571



CLINIQUE AL MASSIRA. -
ETAT DES SORTIES DES PRODUITS

s — 07/10/2022 - 07/10/2022 Edité le 29/10/2022

Date Désignation cond Qt qgBqU Prix  Valeur TM Emetteur Destinataire Réf. bon type  N°Admission ' KU Valeur | Utilisateur|

sortie produit vente vente —desortie Achat Achat
07/10/2022 BANDELLETTES GLYCEM (0 50 2 0 2 10,00 20,00 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 . 3,10 6,20, _ELASR
07/10/2022 INTRANULE BLEUE 22 G (00 1 I 1 0 20.00 20,00 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 . 1.96 1.96 ELASR
07/10/2022 INTRANULE ROSE20G  (001) 1 11 0 20,00 20.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 : 1,95 1,95  ELASR
07/10/2022 LANCETTE DEXTRO (050) 50 2 0 2 1,00 2.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 . 0,60 1,20/ ELASR
07/10/2022 METHYLPREDNISOLONE 120 20 1 0 1 35,00 35.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 ; 35,00 35,00 ELASR
07/10/2022 PANTOPRAZOL 40MG INJ (01) 1 | 1 0 27,07 27.07 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 ; 26,04 26,04  ELASR
07/10/2022 PERFUSEUR (001) | 1 1 0 25,00 25.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 . 2,40 2,40 ELASR!
07/10/2022 SERINGUE 10 CC (001) 1 11 0 3.50 3.50 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 . 1,20 1,20 ELASR
07/10/2022 SERUM GLUCOSE 500 ml INJ ( 1 1 1 0 15,90 1590 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 ) 13,10 13,10  ELASR
07/10/2022 SERUM SALE 500ML INJ (O1) 1 1 1 0 15,00 15.00 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 . 12,80 12.80, ELASR
07/10/2022 SPARADRAP PHARMAFIX 107 3 10 1 16,00 16,00 C Pharmacie ¢ EXT:bouziad lakbir 135067 : 8,27 8,27 ELASR

Total 199,47 '
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